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1．直　　 腸　　 鏡　　法　 1、6　　　　　　（　一S．　53．　3）
2．潜血スライド2段階法（非制限→制限）12，898
　　　　　　（S．　53．　4一一S．55．　3）
3．潜血スライド2枚法（制限）9，449
　　　　　　（S．　55．　4一一一　S．　57．　3）
4．潜血スライド3枚（制限）十問診法　12，520
　　　　　　（S．　57．　4一一　S．　59．　3）
5．潜血スライド3枚（軽度制限）十問診，
　一部潜」血再検（制限）法（S．59．4～
o
3．9
14．8
27．7
o
3
11
18
o
O．02　1
（O．04）　（33）
O．12　8
（O．19）　（73）
O．14　10
（O．23）　（56）
少
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言っています。しかし，癌の20％以上が見逃さ
れるので毎年この検査をくり返すことが肝要で
あるとしています。西ドイツでは，1977年から
国の健診プログラムの一つにこの便潜血テスト
が加えられ，45才以上の約600万人遅受けるよ
うになったそうです。もっとも，規模が大きす
ぎて全体の成績は把握不可能とかで，約3万人
についての報告をしていました。
　私たちはシンポジウムで，昭和59年春まで2
年間行って来た表1の第4に示す方法での成績
を中心に発表しました。潜血スライドを制限食
下に3日法で検査し，問診と併せてスクリーニ
ングした結果，12，520人の受検者から18人の癌
を見つけました。使っているスライドの感度が
西欧のヘモカルトの約2倍あり，癌はまず見逃
していない自信があります。ドイツのグナウク
博士からは，日本でこれだけの正確な集検を実
施したことに対し賛辞を受け，ただ要精検率が
や・高すぎるのではないかとの批判もされまし
た。この点は，私たちも気にしている所で，次
回詳しく述べたいと思いますが，第5次の現集
検ではこの精検率を下げる工夫をし，実施中で
す。
　乳がん
　この病気も欧米で非常に多いもので，シンポ
ジウムに数題の発表がありました。日本からは教
室と東北大学の2題が行われました。教室では先
代の芝教授の時代に始めて，15年以上にわたり約
　　　　　　S．52～59年，阪大微研病院外科
7万人から100名余の乳がんを見つけた成績を太
田先生が発表しましたが，座長をしていたアメ
リカのストラックス博士から，なぜ日本ではス
クリーニングにX線乳房撮影を使わぬかとの質
問を受けました。多くの国では触診と同時にX
線検査をしているのです。予想はしていたもの
の，「 竓ｾいっぱいで受け答えしましたが，シン
ポジウムが終って，この世界の第一人者から励
ましの言葉をかけられ，握手して別れました。
　このように教室で永年積み重ねて来た二つの
集団検診の努力の結晶を，国際学会で発表した
ことによって，世界のその道の専門家に知らせ
ることができ，本では知っていても，話したこ
ともない権威者と親しくでき，はるばるウィー
ンにまでやって来た喜びをかみしめたものです。
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